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Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного 
          образования детей городского округа Троицк в городе Москве               

                                                           «Троицкая детская школа искусств»
                            т/ф 8 495 851 50 00  142190 г. Москва, г. Троицк, ул. Пионерская, дом 4
                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять   _____________________________________________________

дата рождения _______________________ на отделение ____________________

адрес, телефон   ______________________________________________________

школа №_______________________д/сад№_______________________________

наличие музыкального инструмента дома_______________________________

отец_________________________________________________________________

место работы, телефон_________________________________________________

мать_________________________________________________________________

место работы, телефон_________________________________________________

результат приемных прослушиваний:

слух_________________ритм________________память_______________________

примечания____________________________________________________________

решение приемной комиссии_____________________________________________

класс преподавателя____________________________________________________

Директор МАОУДОД «Троицкая ДШИ» ______________________Е.И. Титаренко

Завуч МАОУДОД «Троицкая ДШИ»  _______________________Т.Б. Врублевская
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